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2015 年 4 月から 2018 年 1 月までに屈折矯正専門外来を受診し、AS-OCT およびシャイ
ンプルーク型角膜形状解析装置、プラチド型角膜形状解析装置の全てを撮影できた、正常




置から得た円錐角膜診断指標 (Keratoconus index)が 0 のものとした。AS-OCT から角膜
前面および後面の角膜屈折力(D)・Best fit sphere 値(mm)・エレベーション値(μm)・表面
積(mm2)、Differential Sector Index, Opposite Sector Index、中心角膜厚(μm)、最薄角膜
厚(μm)、As/Ps、Ectasia Screening Index を、シャインプルーク型角膜形状解析装置から
は Index of Surface Variance, Index of Vertical Asymmetry、最小・最大・及び平均の
Pachymetric Progression Index、the maximum Ambrosio Relational Thickness、Back 
Difference Elevation (μm)、D 値を算出し、正常群、FFKC 群、円錐角膜群で比較した。





トレンズは 4 週間装用を中止した状態で、全ての検査を行った。 
As/Ps は正常群で 0.989±0.001, FFKC 群で 0.986±0.001, 円錐角膜群で 0.976±0.008
と、正常群と比較して FFKC 群および円錐角膜群で、統計学的に有意な低値を認めた。ま
た、ROC 解析の結果、As/Ps, D 値,角膜後面エレベーション値,角膜前面エレベーション値
の順に 0.90以上の AU-ROCを示し、As/Ps値は最も大きな AU-ROCを示した(As/Ps:0.980, 
D 値:0.951,角膜後面エレベーション値:0.924,角膜前面エレベーション値:0.903)。また、
As/Ps, D 値,角膜後面のエレベーション値,角膜前面のエレベーションの感度/特異度は、そ
れぞれ 0.92/0.96, 1.00/0.90, 0.85/0.86, 0.85/0.86 となり、As/Ps はいずれも 0.9 以上の良好
な値となった。 
本研究で As/Ps 値が、正常群に比較して FFKC 群、円錐角膜群で低値を認めたことと、
一般に円錐角膜の発症により角膜が突出すると角膜表面積が大きくなることから、円錐角
膜の初期には角膜前面に先んじて角膜後面が突出性変化を生じていると考えられた。また
As/Ps は、最も大きな AU-ROC を示したことから、他の単一因子からなる角膜形状指標よ
りも、角膜形状変化をより鋭敏に反映していると考えた。更に、As/Ps は 0.90 以上の大き
な AU-ROC を示すと共に、高い感度/特異度を示しており、FFKC の検出において信頼で
きる指標になると考えられた。 
本研究は、前眼部 OCT から得られた角膜前後面の表面積比(As/Ps)について、円錐角膜
眼に対する診断能力を報告した初めての研究である。今回の検討では、As/Ps が円錐角膜
の初期変化を検出するうえで有効な指標となることが示された。 
 
